=

PROCESO CAS N° 001-2024/MDC

FORMATO N°1

FICHA DE POSTULACION

HOJA DE VIDA DEL POSTULANTE

PROCESO DE CONVOCATORIA CAS DETERMINADO N°001- 2024- MDC

SENORES:

COMITE DE SELECCION PARA LA CONTRATACION DE SERVIDORES CIVILES BAJO EL
REGIMEN LABORAL DEL D. LEG. N°1057 EN LA MODALIDAD DE PLAZO DETERMINADO
DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE COMBAPATA.

(T PP identificado (a)
con DNI N, , mediante la presente le solicito se me considere para
participar en el para el PROCESO DE SELECCION DE PERSONAL CAS DECRETO
LEGISLATIVO N° 1057 MODALIDAD DE PLAZO DETERMINADO, a fin de acceder al puesto de

de la dependencia

1. DATOS PERSONALES
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2. FORMACION ACADEMICA UNIVERSITARIA Y/O TECNICA
(Sefiale la especialidad y el nivel académico maximo que haya obtenido)

B

INFORMACION RESPECTO A COLEGIATURA

(1) Habilitado o No Habilitado

3. CAPACITACION OBLIGATORIA REQUERIDA
De acuerdo a los requisitos sefialados en la convocatoria.

4. CONOCIMIENTOS ESPECIALIZADOS
De acuerdo a los requisitos sefialados en la convocatoria, siendo de caracter referencial.

‘
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5. ESTUDIOS INFORMATICOS

De acuerdo a los requisitos sefialados en la convocatoria (marque con un aspa el nivel

méaximo alcanzado)

CONOCIMIENTOS

BASICO

INTERMEDIO AVANZADO

el Il A

6. ESTUDIO DE IDIOMAS

De acuerdo a los requisitos sefialados en la convocatoria (marque con un aspa el nivel maximo

alcanzado)

IDIOMA

BASICO

INTERMEDIO AVANZADO

Eal Bl B B

7. EXPERIENCIA LABORAL

De acuerdo a los requisitos sefialados en la convocatoria.

NOMBRE DE LA ENTIDAD :

Area:

Cargo:

Tiempo de Servicios:

Funciones Principales:

Inicio: (mes y afio): / /

Fin: (mes y afo): / /

Modalidad de Contratacion:

Motivo de Retiro:

Remuneracién o
Retribuciéon: S/.

Nombre y cargo del Jefe Directo:

Teléfono Oficina:

NOMBRE DE LA ENTIDAD :

Area:

Cargo:

Tiempo de Servicios:

Funciones Principales:

Inicio: (mes y afo): / /

Fin: (mes y afio): / /

Modalidad de Contratacion:

Motivo de Retiro:

Remuneracién o
Retribucion: S/.

Nombre y cargo del Jefe Directo:

Teléfono Oficina:

| NOMBRE DE LA ENTIDAD :
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Area:
Cargo: Tiempo de Servicios:
Inicio: (mes y afio):
Funciones Principales: ! /
P ' Fin: (mes y afo): /

Modalidad de Contratacion:

Remuneracién o

Motivo de Retiro: Retribucion: S/.

Nombre y cargo del Jefe Directo: Teléfono Oficina:

8. REFERENCIAS LABORALES:
Detallar como minimo las referencias personales correspondientes a las dos Ultimas instituciones
donde estuvo trabajando.

NOMBRE DE LA CARGO DE LA NOMBRE DE LA TELEFONO

[}
N ENTIDAD O EMPRESA REFERENCIA PERSONA ACTUAL

9. DATOS ADICIONALES:

¢Declara su voluntad de postular en esta convocatoria de manera transparente y, de acuerdo
a las condiciones sefaladas por la Institucién?

() NO () Sl

¢Declara tener habiles sus derechos civiles y laborales?

() NO () sl

En aplicacién a lo establecido por el articulo 48° de la Ley N° 29973, Ley General de Personas
con Discapacidad, responder si ¢ Tiene algun tipo de discapacidad?:

()NO
() SI(

(*) De ser positiva su respuesta, sefiale el tipo de discapacidad vy registre el nimero de folio donde
anexa la acreditacion correspondiente:

Tipo: Folio:

Indique si es Licenciado de las Fuerzas Armadas.
() NO ()SI®

(*) De ser positiva su respuesta, sefiale_el nimero de folio donde anexa la acreditaciéon
correspondiente:
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¢Ha prestado servicios en alguna Entidad de la Administracién Publica?

() NO

() s

(*) De ser positiva su respuesta, indique:

Entidad

Cargo

Periodo de servicios

Motivo de retiro

El postulante es responsable de la veracidad de la informacién consignada en la Ficha de
Postulacion y de las consecuencias administrativas y/o penales en caso de falsedad, ya
gue estatiene caracter de Declaracion Jurada.

DATOS IMPORTANTES:

Teléfono Casa....ccevieiimriiiieriniiierinrnnns Celular.......cooievviiiiiiiiiiiens
R 10 - 1 1
Combapata,....ccceeuennne = del..........
FIRMA
DN NC.

Huella Dactilar
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El (La) que suscribe

FORMATO N°2

DECLARACION JURADA DEL POSTULANTE

PROCESO DE CONVOCATORIA CAS DETERMINADO N°001- 2024- MDC

identificado(a) con DNI N° , con RUC Ne° , domiciliado(a) en

, postulante al

Proceso de la Convocatoria CAS DETERMINADO N°001- 2024- MDC, declaro bajo juramento
que:

1.

Sobre el Impedimento de Contratar en caso de Parentesco en aplicacion del Art. 1° de la
Ley N° 26771 y el Art. 2° de su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 021-2000-
PCM, al haber leido la relacién de los funcionarios de direccion y/o personal de confianza de
la Municipalidad Distrital de Combapata que tienen facultad para contratar o nombrar personal
o tienen injerencia directa o indirecta en el proceso de seleccion en el que participo y no
guardo relacion de parentesco con ninguno de ellos.

. Que, al amparo del Art. 4-A del Reglamento de la Ley N° 26771 aprobado por D. S. N° 021-

2000-PCM e incorporado por el Art. 2° D. S. N° 034-2005-PCM a la fecha, si ( ) no ( ) tengo
familiares que vienen laborando en la Municipalidad Distrital de Combapata, los mismos que
detallo a continuacion:

Sobre Incompatibilidad de Ingresos, en aplicacion del Art. 4° Numeral 4.3 del Decreto
Supremo N° 075-2008-PCM, Reglamento del Decreto Legislativo N° 1057, que no percibo del
Estado Peruano otros ingresos en forma simultanea; salvo por funcién docente o por ser
miembro de un érgano colegiado.

Respecto a los Impedimentos para ser contratado por el Estado, declaro que no me encuentro
incurso en ninguna de las causales que impiden mi contratacion bajo el Régimen de
Contratacion Administrativa de Servicios, regulada en el Decreto Legislativo N° 1057, y su
reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 075-2008-PCM.

Sobre el Principio de Veracidad soy responsable de la veracidad de todos los documentos
e informacién que presento para efectos del presente proceso. De verificarse que la
informacién es falsa, acepto expresamente que la Entidad proceda a mi retiro automatico, sin
perjuicio de las acciones legales que correspondan.

He leido la Ley del Codigo de Etica de la Funcién Publica y su Reglamento, aprobados
por la Ley N° 27815 y el Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, respectivamente, por lo que
me comprometo a observar dichas normas, bajo responsabilidad.

. En aplicacion del Art. 1° de la Ley N° 27588, Ley que establece prohibiciones e

incompatibilidades de funcionarios y servidores publicos, que por el caracter o naturaleza de
la funcidén que desempefie o los servicios que brinde al Estado bajo cualquier modalidad
contractual, tenga acceso a informacion privilegiada o relevante, o si mi opiniéon ha sido
determinante en la toma de decisiones, guardaré secreto o reserva respecto de los asuntos
o informacién que por Ley expresa tengan dicho caracter.
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8. No tengo la condicion de deudor alimentario moroso ni estar comprendido en Registro
Nacional de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM que dispone la Ley N° 28970.

9. No me encuentro INHABILITADO segun el Registro Nacional y Sanciones de Destitucion
y Despido (RNSDD).

10.No me encuentro inscrito en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles
(REDERECI)

11.No haber tenido ni tener a la fecha proceso judicial en tramite en contra de la
Municipalidad Distrital de Combapata

12.No tener antecedentes policiales, penales y judiciales.

Declaro ademas que tengo pleno conocimiento de las normas que se mencionan en esta
Declaracion Jurada y me ratifico en la informacién proporcionada, y que la falta de veracidad de
lo manifestado dard lugar a las sanciones y responsabilidades administrativas y judiciales
conforme a lo dispuesto en la normatividad vigente.

Combapata,................ [ [ del..........

Huella Dactilar




